
O.R.S.T.O.M. - Dl?MOGRAPHIE 
Document de travail no 16 

B. LA COMBE 
IJ. LEVI 
P L I VEN A IS 
F. SOD TER 

ORSTOM - PARIS -- 1982 



O.R.S.T.O.M. - DEMOCRAPHIE 
Document de travail no 16 

M A R I A T A N G  

ENQUÊTE DE SOURCES COMPLEMENTAIRES 
EN PAYS DAGARA (HAUTE-VOLTA) 

D. BENOIT 
B. LA COMBE 
P. LEVI 
P. LIVENA IS 
F. SODTER 

OKSTOM ~~ PARIS - 1982 



" La loi du 11 mars 1957 n'autorisant, aux termes des alinéas 2 
'I et 3 de l'article 41, d'une part, que les "copies ou reproductions 
I' strictement réservées 2 l'usage privé du copiste et non destinées 
" 

I' et les courtes citations dans un but d'exemple et d'illustration, 

" te sans le consentement de l'auteur ou de ses ayants droit ou 
I' ayant cause, est illicite" (alinéa ler de l'article 40). 

" ce soit. constituerait donc une contrefaçon sanctionnée par les ar- 
" ticles 425 et suivants du Code Pénal". 

à une utilisation collective" et, d'autre part, que les analyses 

toute représentation ou reproduction intégrale, ou partielle, fai- I I  1 1  

I I  Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que 

@ 0.R.S.T.O.M 1982 
1.S ß.N 2-7099-0655-4 



SOMMAIRE 

- INTRODUCTION 
Page 

11 

I - PRESENTATION DE L'ENQUETE 
1.1. La zone d'enquête 

- Le choix de la paroisse 
- La situation géographique et la description 
de l'échantillon 

1.2. Méthodologie 

- Principes généraux 
- Les documents paroissiaux 
- Les dépouillements, l'enquête, la confrontation 

II - FECONDITE 
2.1. Evaluation de la qualité des données 

- Enregistrement des grossesses 
- Précision sur les dates 
- Rapport de masculinité 

2.2. Les naissances 

- Devenir des grossesses 
- Age au mariage, premières naissances, conceptions 
prénuptiales. 

- Les types de naissance, les jumeaux 
- Le mouvement saisonnier des naissances et des 
conceptions. 

2.3. Niveaux et tendances de la fécondité 

- Taux de fécondité légitime 
- Descendance atteinte 
-. Intervalles entre naissances 

- L'infécondité secondaire 
2.4. Les familles complètes 

- Nombre d'enfants 
- Age à la dernière naissance 
- Intervalles entre naissances 
- Probabi lit és d ' agrandissement 

16 

21 

21 

25 

29 

3 4  



2.5. L'allaitement 

- Age au début et en fin de sevrage 
- Sevrage et nouvelle conception 

III - MORTALITE DANS L'ENFANCE 
3.1. Evaluation des données 

3.2. Niveaux et tendances 

- La mortalité intra-utérine et la mortinatalité 
- La mortalité néo-natale 
- La mortalité infantile et juvénile 

3.3. Quelques facteurs de la mortalité 

- L'âge de la mère à l'accouchement et le rang de 
naissance 

- La mortalité selon le sexe 
- La mortalité des jumeaux 
- La mortalité saisonnière 

3.4. Mortalité et fécondité 

-Niveaux de mortalité selon l'intervalle entre 

naissances 

- Allaitement et mortalité. 

- CONCLUSION 

ANNEXE 1 Tableaux complémentaires 

ANNEXE 2 Documents d'enquête 

Page 

38 

41 

45 

45 

47 

52 

55 

59 
67 

BIBLIOGRAPHIE. 7 3  



LISTE DES TABLEAUX ET DES 

FIGURES DANS LES CHAPITRES I A III ___ 

CHAPITRE I : PRESENTATION DE L'ENQUETE 

Figure 1 - Carte de situation de la paroisse 

CHAPITRE II : FECONDITE 
Tableau 1 - Distribution des durées de grossesse 
TabLeau 2 - Nombre de naissances attendues durant 

les 9 mois suivant l'enquête selon l'âge 

actuel de la mère, à partir des grosses- 

ses observées. 

Tableau 3 - Nombre théorique de naissances durant 
les 9 mois suivant l'enquête selon l'âge 

actuel de la mère, à partir des taux de 

fécondité légitime de 1975 - Taux de cou- 
verture des déclarations de grossesse. 

Tableau 4 - Provenance de la date de naissance des 
enfants selon leur devenir 

Tableau 5 - Rapport de masculinité à la naissance 
selon les générations de naissance et 

l'âge de la mère à la naissance. 

Tableau 6 - Issue des grossesses par groupes de géné- 

rations. 

Tableau 7 - Distribution de l'âge au premier mariage 
calculé pour les femmes de plus de 25 

ans au moment de l'enquête. 

Tableau 8 - Distribution (en X )  des femmes selon l'âge 
au premier mariage et la durée de l'inter- 

valle mariage-première naissance. 

Tableau 9 - Distribution des naissances selon le type 
d ' évènemen t. 

Tableau 10 -Mouvement saisonnier des naissances de 

mois connus. 

Page 

13 

15 

21 

21 

22 

23 

23 

24 

2> 

26 

27 

28 

28 



Tableau 11 

Tableau 12 

Tableau 13 

Tableau 14 

Taux de fécondité légitime selon l'âge 

de la femme, à différentes époques 

a) Ensemble des femmes 

b) Femmes présentes au moment de l'en- 
quête. 

Descendance atteinte à différents anni- 

versaires selon 1'Pge actuel de la 

femme . 

Intervalles moyens entre deux naissan- 

ces selon 1'Pge de la femme au début de 

l'intervalle et le rang du premier en- 

fant de l'intervalle. 

Intervalle moyen entre deux naissances 

selon le devenir de la naissance initiale 

et le rang du premier enfant de l'inter- 

valle. 

Page 
29 

31 

32 

33 

Tableau 15 - Pourcentage de femmes sans naissance 34 

durant les 5 dernières années, selon 

l'âge actuel et la parité il y a 5 ans 
(parmi les femmes actuellement mariées 

et dont le mariage date de 5 ans aumoins) 
Tableau 16 - Distribution des familles completes selon 35 

le nombre d'enfants. 

Tableau 17 - Distribution de l'âge a la dernière 36 

naissance (familles complètes) 

Tableau 18 - Intervalles moyens entre naissances selon 
le rang du premier enfant de l'intervalle 

et la taille de la famille (familles com- 

plètes). 

37 

Tableau 19 - Probabilités d'agrandissement (en o / o o )  37 

Tableau 20 - Distribution des âges en début et en fin 39 

de sevrage. 
Tableau 21 - Distribution des fins de sevrage par 40 

rapport à la conception suivante. 



CHAPITRE ILI : MORTALITE DANS L'ENFANCE. 
Tableau 22 - Quotients de mortinatalité et de 

mortalité intra-utérine (o/o,,) selon 

la génération 

a) Ensemble des femmes 

b) Femmes présentes au moment de l'en- 

quête. 

Tableau 23 - Critère pour l'estimation de l'lge au 
décès 

Tableau 2 4  - Quotients de mortalité infantile et 
juvénile ("/,,> selon la génération de 
l'enfant et l'hypothèse 190. 

Tableau 25 - Quotients de mortalité néonatale ( o / o o )  

selon la génération de l'enfant et l'hy- 

pothèse forte ou faible. 

Tableau 26 - Quotients de mortalité infanto-juvénile 
( o / o o )  selon la génération avec l'hypo- 

thèse moyenne sur 140 * 
Tableau 27 - Répartition de 1000 décès avant 5 ans 

selon l'âge et la génération. 

Tableau 28 - Quotient de mortalité infantile ("/,,> 
selon la génération et le rang de nais- 

sance. 

Tableau 29 - Quotient de mortalité infantile ( o / o o )  

selon l'âge de la mère à l'accouchement 
et le rang de naissance par génération. 

Tableau 30 - Quotients de mortalité infanto-juvénile 
(o/,,o) selon la génération et le sexe de 

l'enfant. 

Tableau 31 - Quotients de mortalité infantile et juvé- 
nile ( o / o ~ )  selon la nature de la nais- 

sance,par sexe et par génération. 

Tableau 32 - Mouvement saisonnier des décès (mois dé- 
clarés). 

Tableau 33 - Mouvement saisonnier des décès (saisons 
déclarées) . 

Page 
41 
4 2  

4 3  

44 

44 

46 

47 

48 

48 

49 

50 

51 

51 



Fage 
Tableau 34 - Quotients de mortalité ( o / o o )  selon 52 

la saison de naissance. 

Tableau 35 - Survie de l'enfant (n) selon l'inter- 53 

valle '(n+l) - N(n) 
Tableau 36 - Quotients de mortalité infantile de 53 

l'enfant (n) selon l'intervalle inter- 

génésique IJ - N (pour les gros- 

sesses (n+l) qui existent et sont inter- 

venues après le décès de (n) ). 

(n) (n-1) 



RESUME 

A partir d'une enqûete de sources complémentaires, coupla- 

ge non dépendant d'un dépouillement de registres paroissiaux et 

d'une enquête rétrospective, réalisée en 1976 à Maria-Tang,parois- 

se située en pays Dagara (Haute Volta),diverses tendances démogra- 

phiques ont été calculées. Ainsi la mortalité infanto-juvénile, 

après une baisse,a atteint actuellement un palier; au cours de 

cette même période la fécondité est restée à un niveau élevée. 

D'un point de vue méthodologique, si les registres parois- 

siaux constituent la trame avec des données précises, l'apport de 

l'enquête rétrospective est indispensable ; celle-ci recueille 30% 
des naissances et 56 % des décès. 

Mots-clés : 

- Age au premier mariage, allaitement, analyse longitudinale, 
descendance, enquête de sources complémentaires, familles complè- 

tes, fécondité, infécondité primaire, infécondité secondaire, in- 

tervalle génésique, mortalité infantile, mortalité intra-utérine, 

L I L L L a ~ ~ ~ ~ ~ ~ c ~ = ,  L C ~ A U L L C J  p a ~ u L b b i d u x ,  

saisonnalité des naissances-conceptions. 

- Afrique de l'Ouest, Haute-Volta 
- Dagara. 





1 1  

IN TR OD UCTION 

L'absence d'état civil en zone rurale a conduit à l'élabo- 

ration d'un projet d'enquêtes ponctuelles en différents lieux de 

Haute Volta s'appuyant sur les registres paroissiaux (pour les dif- 

férentes publications dans le cadre de ce projet, voir bibliogra- 

phie p.73 , titres no 1, 2). Ces registres permettent B priori 
l'obtention de dates précises ainsi qu'une profondeur de rétrospec- 

tif favorables à une analyse fine et au calcul de tendances tant 

~ - - -  _I - y""L L L L Y L L U I L C L .  

La paroisse de Maria-Tang, la deuxième paroisse étudiée 

lors de ce projet, a kté retenue en raison de l'ancienneté de son 

implantation, de la qualité de la tenue des documents et, dernier 

critère mais non le moindre, de sa situation en pays Dagara. Cette 

ethnie installée dans le Sud-Ouest de la Haute-Volta, n'avait été, 

B l'époque de l'enquête, que peu étudiée d'un point de vue démogra- 
phique en dehors des enquêtes de niveau national. 

Un autre objectif du projet est de permettre par un proto- 

cole commun, une comparaison entre des populations différentes par 

leur situation géographique, leurs origines et traditions ethniques 

mais toutes de régime monogame et proches d'infrastructures sani- 

taires. 

L'enquête a eu lieu en 1976. 
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I - PRCSENTATION DE L'ENQUÊTE 

1.1. LA ZONE D'ENQUETE. 

- Le choix de la paroisse. 

Ie choix s'est porté sur le pays Dagara, plus précisément 

sur la paroisse de Mariatang. 

Trois raisons principales ont présidé à ce choix : 

- Le pays Dagara, dont fait partie Mariatang, se singularise 
*. . . - r ~ - -  ,- ..__I,.-, 1 , I f  

mission catholique en pays Dagara a été fondée en 1929 B Jirapa en 
Gold Coast (Ghana). Dès 1931, on assiste B une extension rapide du 
mouvement et, en 1932 et 1933 sont créées, toujours en territoire 

britannique, les missions de Koleo et de Nandom. Pour éviter que 

l'attirance exercée par la nouvelle religion ne provoque des dé- 

placements de population vers la Gold Coast, on fonde en territoi- 

re français la mission de Dissin en 1933, puis l'année suivante, 

celle de Dano dont est issue la paroisse de Mariatang. Cette chris- 

tianisation rapide et intense permet d'avoir aujourd'hui une impor- 

tante somme de documents ; 

- Cette ancienneté des archives garantie la profondeur dans le 
temps nécessaire aux analyses longitudinales. Bien que créée seule- 
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ment 1e ler juillet 1956, cette paroisse possède des archives per- 
mettant de remonter jusqu'à 1934. Mariatang résulte en effet de la 
division de la paroisse de Dano, elle-même fondée en 1934. Mais, 
lors de la création de la nouvelle paroisse, l'évêque de Diebougou, 

dont elle dépend, ordonna de recopier sur des registres spéciaux, 

le contenu des registres de baptême concernant toutes les person- 

nes résidant à Mariatang (ces registres de baptême font, en princi- 

pe, également mention des mariages éventuels et des sépultures). 

Ce sont ces copies, conservées à Mariatang, qui ont été dépouil- 

lées, pour la période antérieure à 1956. 
La tenue des registres de la paroisse est particulièrement 

remarquable. Tous les documents de Mariatang sont bien conservés, 

et un secrétaire de paroisse est employé à temps complet pour les 

mettre à jour ; 

- La troisième raison qui nous a conduit à ce choix est le fait 
qu'il n'existait que peu d'études sur l'ethnie Dagara. 

La situation géographique et la description de l'échantillon. 

La paroisse de Mariatang se situe dans la sous-préfecture 

de Diebougou, dans le Sud-Ouest de la Haute Volta. Cette région 

est habitée par des Dagara. Les Dagara viennent de la région des 

Dagomba et apparurent à l'Ouest de la Volta Noire au début du 19è 

siècle. 

35 % de Dagara ont été convertis au catholicisme. 
La paroisse de Mariatang recouvre 20 villages (figure 1). 

La taille de la paroisse et la répartition inégale des catholiques 

nous ont amené à restreindre le champ géographique de l'enquête à 

la zone la plus christianisée qui est celle qui entoure la mission. 

Nous avons donc exclu du champ de l'enquête certaines unités géo- 

graphiques (Annexe I, tableau 1). En particulier, la région de Mé- 

mer, oÙ existe une poche de résistance à l'évangélisation, n'a pas 

été enquêtée. 

Sur les 649 concessions qui figurent dans le fichier pa- 
roissial, 366 ont été enquêtées, soit 56,5 %. 

Dans le village de Babora, oÙ se trouve la paroisse, plus 
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Fig1 - C A R T E  D E  L A  P A R O I S S E  D E  M A R I A T A G  
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de 90 % des habitants sont catholiques. 

1.2. METHODOLOGIE ~ 

- Principes généraux. 

La méthode dite "Enquête de Sources Complémentaires" con- 

siste en un dépouillement des documents de la paroisse complété 

par une collecte sur le terrain. L'origine de cette méthode pro- 

vient d'une volonté d'appliquer aux paroisses africaines les métho- 

des de la démographie historique. 

En raison de l'implantation relative récente de la reli- 

gion catholique en Afrique, il reste possible, contrairement à la 

démographie historique, d'interroger dans de nombreux cas l'indivi- 

du concerné par le document paroissial ou à tout le moins un pro- 

che. Cette situation rend possible le couplage d'une enquête ré- 

trospective classique auprès de la population avec le dépouille- 

ment des registres paroissiaux. 

Si le principe général demeure, la nature diverse des do- 

cuments selon les paroisses et l'expérience acquise conduisent à 

modifier légèrement les modalités de la procédure d'une enquête à 

l'autre. En ce qui concerne Mariatang il fut décidé de dépouiller 

les registres paroissiaux et de compléter les documents obtenus au 

moyen d'une enquête rétrospective ; l'indépendance entre les deux 
sources qui s'était précédemment révélée illusoire ayant été aban- 

donnée. 

- Les documents paroissiaux. 

Deux types de documents coexistent, les registres parois- 

siaux proprement dits et deux fichiers, un fichier individuel et 

un fichier familial. 

Les registres paroissiaux sont constitués des registres des 

baptêmes, des sépultures, des confirmations et des mariages. 

Les registres de baptême, au nombre de 19, sur lesquels 
figurent les mentions suivantes : 
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- Numéro et date du baptême 
- Nom, prénom, date et lieu de naissance 
- Noms des parents et lieu de leur mariage 
- Noms des parrain et marraine 
- Date et lieu de communion et de confirmation 
- Date, lieu et numéro de mariage et de décès. 

furent les seuls systématiquement dépouillés, les autres n'ayant 

fait l'objet que d'une consultation pour la vérification de rensei- 

gnements recueillis par ailleurs. 

De même, seul le fichier familial fut utilisé ; ce fichier 
est 2 la base de l'étude. 

Chaque fiche familiale (Annexe II, Document no 1) comporte 
sur une face les renseignements concernant les époux, sur l'autre 

ceux qui concernent les enfants du couple. 

Chaque individu est, en principe, identifié par un prénom 

catholique, un prénom dagara, son "belo" (nom du matri-clan) son 

"dogho" (nom du patri-clan) . 

Mais en fait, le plus souvent l'individu est désigné seule- 

ment par son prénom catholique et son matri-clan. 

I1 suffit, pour que ces fiches soient établies, qu'un mem- 

bre de la famille conjugale soit catholique, même si les deuxépoux 

ne sont pas catholiques. C'est ainsi que l'on trouve des fiches,et 

cela concerne surtout les débuts de la mission, où, les deux époux 
g t n n +  .rootcc ~*.-- "t ..- _.. -l..-: ,.-$..-+.. ^^ ..--A. ------ --: - 
ce qui a entraîné l'inscription de toute la famille conjugale. 

. .  

Dans le cas de polygames, chacune des unions est en princi- 

pe enregistrée à la paroisse sur une fiche familiale distincte, 

celle-ci portant la mention : première épouse, seconde épouse, 

etc.. . 

Les unions non consacrées par 1'Eglise catholique portent, 

au lieu de la date de mariage, la mention : "in inf" (in infideli- 

tate) avec éventuellement, "en observation" les raisons de la non- 

célébration. 

Le fichier familial est classé par unités territoriales. 

Ces unités, que nous avons conservées, sont propres à la paroisse ; 
elles concernent soit des villages administratifs, soit des parties 

de villages. 
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A l'intérieur de chaque unité géographique les fiches fa- 
miliales sont groupées par Yir (concession) et ceux-ci classés par 

ordre alphabétique, selon ie prénom catholique (ou, éventuellement, 

dagara) du chef du Yir auquel appartient la famille. 

A l'intérieur de chaque Yir, les fiches sont classées al- 
phabétiquement selon le prénom catholi.que de l'époux. 

Les dépouillements, l'enquête, la confrontation. 

- Le dépouillement des documents paroissiaux a le même but 
qu'en démographie historique, l'établissement de fiche famille du 

type de celle mise au point par L. HENRY (FLEURY M. et HENRY L., 

1976) pour l'exploitation des registres paroissiaux de la France 

ancienne (annexe II, document 2). L'existence du fichier familial 

évite la phase difficile de reconstitution des familles et permet 

un passage direct 5 la fiche ''HENRY". C'est cette fiche de famille 

qui est utilisée pour l'enquête rétrospective. Les actes des regis- 

tres de baptêmes furent recopiés sur des fiches individuelles. Les 

registres de baptêmes copies de Dano, ont été dépouillés à partir 

de 1938, année à partir de laquelle les dates de naissance sont 

précises. Dans les registres de baptême de Mariatang,seuls les bap- 

têmes d'enfants ont été dépouillés. La transcription non systéma- 

tique des décès sur le registre des baptêmes a rendu nécessaire le 

dépouillement du registre des sépultures sur fiche individuelle. 

- L'enquête a été menée auprès des femmes mariées enregistrées 
1 la paroisse, qu'il s'agisse d'un mariage célébré par 1'Eglise ou 

d'un mariage coutumier. Elle consistait en un interrogatoire ré- 

trospectif du passé génétique de la femme (naissances vivantes et 

autres grossesses) et en un interrogatoire plus approfondi sur les 

deux dernières grossesses de la femme, ceci pour les seules femmes 

présentes âgées de moins de 50 ans (Annexe II, Document 3). 
L'enquête a également été effectuée pour les femmes décé- 

dées, les renseignements les concernant étant collectés auprès des 

membres de la concession où elles avaient vécu. 

Pour l'entretien, l'enquêtrice avait à sa disposition les 
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fiches de famille de type HENRY remplies à la paroisse. Cette trame 

permettait B l'enquêtrice de relever des omissions ou des incohé- 
rences, notanunent de relever les grossesses non arrivées à terme. 

Pour les Gvénements qui n'ont pu être datés en jour, mois 

et année (essentiellement ceux qui étaient uniquement relevés par 

l'enquête) il était demandé la saison agricole de l'événement -six 

saisons ont été retenues - et le nombre d'années entre la date de 
l'événement et la date de l'enquête. Pour les âges au décès, afin 

d'améliorer l'information, un certain nombre de critères supplémen- 

taires sur l'alimentation et la locomotion ont été recueillis 

(voir chapitre mortalité). 

- Pour la confrontation, les fiches de famille ont été numéro- 
tées, ce numéro servant à identifier d'une part les fiches "deux 

dernières grossesses" correspondantes, d'autre part tous les en- 

fants nés d'une même union. 

Les fiches individuelles ont été classées par année de 

naissance, puis, à l'intérieur de l'année, selon le sexe et par 

ordre alphabétique du prénom catholique. 

Les fiches de décès ont été classées par sexe et par ordre 

alphabétique du prénom catholique. 

Les fiches de décès ont alors été appariées aux fiches in- 

dividuelles auxquelles elles correspondaient, et les informations 

contenues sur les fiches dt. d6ci.s nnt 6ti. tranccri t o c  c1,7 1 -  f: -G.- 

individuelle lorsqu'elles n'y figuraient pas encore. 

L'opération suivante a consisté, à partir des fiches de fa- 

mille de type "HENRY", à réunir les fiches individuelles correspon- 

dant aux enfants nés d'une même union. 

A partir de ces paquets de fiches individuelles, nous avons 
recherché la fiche de famille dont elles dépendaient, sur la liste 

établie à la paroisse. 

Nous avons ensuite contrôlé la cohérence entre les données 

fournies sur les individus par les fiches de famille de type HENRY 

et les données fournies par les fiches individuelles. 

En cas d'incohérence : par exemple, individu pour lequel 

nous avions une date de décès sur la fiche individuelle et qui 

était indiqué comme vivant sur la fiche de famille, la fiche de fa- 
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mille a été renvoyée sur le terrain, avec mention de la contradic- 

tion, et elle a été revue par l'enquêtrice. 
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O 

II - FECONDITE 

2 

2.1.EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES. 

- Enregistrement des grossesses-. 

Le tableau 1 fournit la distribution des durées de grosses- 

se pour les femes enceintes au moment de l’enquete. 

Tableau 1 : Distribution des durées de grossesse, 

I Durée (en mois) I Pourcentage observé 

5 
13 

17 

12 
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25-29 30-34 35-39 

35 2 4 29 

105 125 171 

31 21 2 4  

La répartition de la distribution des 119 grossesses obser- 

vées en fonction de leur durée est assez liase et ne révèle pas h 

priori un mauvais enregistrement du phénomène étudié. I1 est normal 

que par un simple questionnaire (c'est-à-dire sans examen médical 

h l'appui) les grossesses d'une durée inférieure à 2 mois soient 

très sous-estimées. 

Pour obtenir une autre évaluation de la couverture de l'en- 

registrement des grossesses observées, nous pouvons comparer, d'une 

part, le nombre de naissances attendues dans les 9 mois suivant 

l'enquête en fonction des grossesses déclarées et du taux de morta- 

lité intra-utérine, avec, d'autre part, les naissances théoriques 

qui devraient se produire dans la même période des 9 mois suivant 

l'enquête en fonction des taux de fécondité légitime de l'année 

précédant l'enquête. Pour estimer, le nombre de naissances atten- 

dues, les taux de mortalité intra-utérine utilisés sont ceux donnés 

par Potter pour les villages de Punjab (Potter et al., 1965) 

40et+ 

12 

240 

9 

Tableau 2 : Nombre de naissances attendues durant les 9 mois sui- 
vant l'enquête selon l'âge actuel de la mère, à partir 
des grossesses observées. 

Age actuel 20-24 
~ de la mère 1 ~~~ 

Grossesses déclarées 

Taux de mortalité 
foetale (enp.mille) 

naissances attendues Li.- 
Pour calculer le nombre théorique de naissances dans les 9 

mois suivant l'enquête, nous avons fait l'hypothèse que la fécondi- 

té restait constante par rapport B la période juste antérieure et 
nous n'avons pas tenu compte de la saisonnalité des naissancesqui 

n'est pas très marquée (tableau IO). 

Compte tenu du fait qu'une grossesse est très difficile à 

déceler dans les deux premier mois, le taux de couverture 59 % 
traduit une bonne observation du phénomène étudié, d'autant plus 
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25-29 30-34 

198 167 

326 354 

4 8  44 

6 4  4 8  

que la formulatiofi de notre questionnaire (annexe II, document 3) 

ne nous remettait pas d'enregistrer les grossesses des femmes en- 

ceintes de leur premier enfant. 

35-39 

174 

319 

4 1  

59 

Tableau 3 : Nombre-théorique de naissances durant les 9 mois sui- 
vLnt l'enquête selon l'âge actuel de la mère, à partir 
des taux de fécondité légitime de 1975, et taux de 
couverture des déclarations de grossesse. 

Provenance 
du renseignement 

Reg i s tre 

Enquête 

Registre + enquête 

Ensemble 

Age actuel 
de la mère - 

Nombre de femmes 
mariées 

Taux de fécondité 
lé git ime 

Nombre théorique de 
naissances dans les 
9 mois 

Devenir de l'enfant 
au moment de l'enquête 

Survivant Décédé 

5824 (82) 643 (30) 

656 ( 9 )  1187 (56) 

619 ( 9 )  295 ( 1 4 )  
7099 2125 

RAPPORT (etl %) 
Naissances attendues 
Naissances théoriques 

20-24 

-___ 
133 

340 

34 

50 

40 et + 

130 

99 

Ensemble 

j_ l í 
I 

__i 
59 j 

- Précision sur les dates. 

Pour estimer la qualité des données recueillies, il est 

utile d'examiner la source des renseignements. 

Tableau 4 : Provenance de la date de naissance des enfants selon 
leur devenir. 

Ensemble 

9224 1 
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Rapport de 
masculinité 

Effectif de 
naissance 

- 

Pour les naissances, 70 % des dates proviennent du dépouil- 
lement. I1 faut noter la grande disparité de ces proportions selon 

le devenir de l'enfant, puisque pour les enfants décédés au moment 

de l'enquête seulement 30 % d'entre eux avaient été correctement 
enregistrés sur les registres paroissiaux ; ceux qui n'avaient pas 
été baptisés du fait de leur décès précoce ont été enregistréslors 

de l'enquête ; ceux pour lesquels existaient des incohérences entre 
les données recueillies sur l'un des registres et les renseigne- 

ments fournis au moment de l'enquête ont été corrigés. 

En ce qui concerne les femmes, la plupart d'entre elles 

ont été baptisées au moment du mariage. Le fait d'avoir pour plus 

de 99 % des cas des années de naissances connues (annexe I, tableau 
4) ne signifie pas pour autant que le renseignement a été recueil- 
li à l'époque. C'est au moment du mariage qu'une date de naissance 

fut attribuée à la femme à partir d'un âge supposé. Cette date de 

naissance fut même, dans bon nombre de cas, attribuée à la mère au 

moment du baptême de ses enfants sans pour autant qu'on lui affecte 

une date de mariage si celui-ci n'avait pas été célébré par l'Egli- 

se, c'est pourquoi 27 Z des années de première unionsontinconnues 
ils représentent des unions coutumières non régularisées par l'E- 

glise (annexe I, tableau 3). 

Génération de naissance *ge de la mère la 
naissance 

avant 1967 1967-1976 <25 25-34 35et+ 

102 108 104 109 

(6469) (2707) (3107) (4112) (1957) 

- Rapport de masculinité. 

Le rapport de masculinité à la naissance est de 104 (ta- 

bleau 5). 

Tableau 5 : Rapport de masculinité à la naissance selon les géné- 
rations de naissance et l'âge de la mère à lanaissance 

En semb 1 6  

104 

(9176) 
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Devenir de 
la grossesse , 

Naissances vivantes 
s imp le s 

Naissances vivantes 
jumeaux 

Ce rapport de masculinité pour l'ensemble des naissances est assez 

couramment observé en Afrique. Compte tenu des effectifs concernés, 

les différences constatées ne sont pas significatives (test du Chi- 

deux non significatif au seuil de 5 %), et il est difficile de con- 

clure à une omission sélective des naissances féminines dans les 

dix dernières années. 

Année de l'événement 
.- 

Avant 1967 1967-1971 1972-1976 NP 

6248 1328 1254 29 
(93.5) (90.5) (88) (27) 

121 28 26 O 
I 

(2) (2) (2) - 

2.2. LES NAISSANCES 

Grossesses ayant 
abouti à des naissan- 
ces vivantes 

Morts nés 
.____ 

Avortements spontanés 

ENSEMBLE 

- Devenir des grossesses. 

* R * 
6372 1356 1282 
(95.5) (92.5) (90) 

47 22 24 
(0.5) (1.5) (1.5) 

- 

- 
256 88 116 

(8) - (4) (6) 

6676 1465 1422 
(100) (100) (100) 

Le tableau 6 fournit la distribution des grossesses selon 

leur devenir. 

Tableau 6 : Devenir des grossesses par groupes de génération 

Ensemble 

(91.5) 

( 2 )  

(63) 

106 9669 
(100) (100) 
de triplés 

I1 ressort de ce tableau que 93,5 % des grossesses sont 
arrivées à terme. Pour les 10 dernieres années, nous avons 7 % de 
fausses couches et 1,5 % de morts nés. L'enregistrement de ces 
grossesses non arrivées à termes est moins bon pour les généra- 



26 

tions antérjeur-s puisque nous n'avons plus que 4 % de fausses cou- 
ches et 0,s ?!, de morts n6s. Cette moindre complétude est due en 

partie au fait que nous avnns dans ces générations des femmes décé- 

dées au moment de l'enquête dont nous n'avons pu récupérer quepar- 

tiellement les grossesses autres que celles recensées sur les 

registres. 

- Age au premier mariage et intervalle mariage-première naissani 

Tableau 7 : Distribution de l'âge au premier mariage calculé pour 
les femmes de plus de 25 ans au moment de l'enquête. 

Age en années 

14 et - 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 et + 

Effect if 

26 

41 
98 

152 

191 

187 

145 

86 

46 

33 

29 

19 

162 

Fréquence cumulse 

2 

6 

14 
26 

42 

57 

69 

76 

80 

83 

85 

87 

Pour les femmes âgées de plus de 25 ans au moment de l'en- 

quête et dont EOUS disposons d'une date de première union, l'âge 

moyen est de 20,6 ans, l'âge modal est de 18 ans et l'âge median 

de 19 ans. 

Les intervalles inférieurs à 8 mois donnent une estimation 

desconceptions prénuptiales. Le taux est élevé (16 % pour l'ensem- 
ble des femmes dont on connaît la date de première union) surtout 

pour les femmes dont l'âge au premier mariage est supérieur à 20 
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ans, qoi boric par ailleurs les femmes les plus Zgées. Ceci ne doit 

pas être sans inciden:, 5ur l'estimation de la stérilité, car on 

peut penser que souvent, les femmes se marient soit au moment deli2 

naissance de leur premrer enfant et sont alors enregistrées à la 

paroisse en même temps que le baptême de cet enfant, soitlorsqu'el- 
le savent au'elles sont enceintes. 

Ce biais est confirmé par la proportion de femmes sans en- 

fants chez les femmes de moins de 35 ans. I1 n'y a que 34 femmes 

sans enfants, ce qui est une proportion très faible. 

Tableau 8 : Distribution (en%) des femmes selon l'âge au premier 
mariage et la durée de l'intervalle mariage - première 
naissance.. 

Intervalle 
mariage-première naissance 

- - Les types de naissance, les jumeaux. 

Le tableau 9 indique que 96 % des naissances parvenues à 
terme sont des naissances simples. 

Les jumeaux représentent 4 % des enfants de notre échan- 
tillon. Stir 175 accouchements de jumeaux, 58 ont donné des garçons, 
59 ont donné des filles et 58 ont donné l'un et l'autre sexe. Cet- 
te distribution par sexe des naissances gémellaires suit la loi de 

Zalany qui donne la proportion de jumeaux homozygotes. Ces 175 ac- 

couchements se sont produits chez 133 femmes, 18 d'entre elles 

ayant eu deux fois des jumeaux, et 2 autres en ayant eu trois fois. 
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Tableau 9 : Distribution des naissances selon le type d'événement 

I Type de naissance 1 Effectif (%) 1 
Naissance simple 8859 (96) 

Naissance double 350 (04) 

Naissance triple 15 (-) 
Ensemble 9224 (100) 

- Mouvement saisonnier des naissances et des conceptions : 

Les naissances de mois connu représentent 74 % de l'ensem- 
ble. Pour 7 % d'entre elles nous n'avons aucune précision alors 
que 19 % sont datées par un calendrier agricole. Le tableau 10 in- 

dique la répartition des naissances de mois connu. La distribution 

obtenue à l'enquête grâce au calendrier agricole est délicate à 

affecter sur celle des naissances obtenues au dépouillement des 

registres du fait de certains chevauchements dans ce calendrier et 

des amplitudes inégales dans les saisons retenues. 

Tableau 10 : Mouvement saisonnier des naissances de mois connu. 

ENSEMBLE 
(6790 

naissances 

Les conceptions marquent un léger mouvement saisonnier 

avec un effectif supérieur à la moyenne d'avril à juillet corres- 

pondant à la période des semences et du début des travaux agrico- 

les, période de retour des absents. Cependant les variations selon 

les mois restent relativement modérées. 



29 

la femme 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

2.3.NIVEAUXET TENDANCES DE LA FECONDITE 

963-67 

266 
343 
339 
366 

309 
(164) 
(56) 

_____- 

- Taux de fécondité légitime. 

1968-72 1973-76 

274 333 
335 363 
340 316 
355 360 
308 280 
157 141 

(41) 40 

-- 

Le tableau 11 donne les taux de fécondité légitime des 

premiers mariages sur cinq périodes successives d'une part pour 

l'ensemble des femmes (tableau lla), d'autre part, pour les femmes 

qui étaient présentes au moment de l'enquête (tableau llb). 

Age de 
la femme 
- 
15-19 
20-24 
25-29 

Tableau 11 : Taux de fécondite légitime selon 1'8ge de la femme 3 
différentes époques (en p. 1000) (x) 

1953-57 

228 
315 
352 

a) Ensemble de femmes : 

1953-57 

216 
304 
357 
305 

(291) 
(203) 
(71) 

Années civiles 

.958-62 

283 
346 
370 

368 
293 

(177) 
(44) 

~- 
I \ -  . r. - - 

b) Femmes présentes au moment de l'enquête. 

Années civiles -- 
19 5 8-6 2 -- 
293 
349 
3 80 
3 74 
318 

(174) 
(69) -- 

342 

388 
330 3 24 

1973-76 
Iy --- 
340 

379 
321 
362 
292 
161 
38 
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n;es : 1 'enqugte: mais IPS omissions de naissances 
parmi les femmes ;ibser:tss, ne scnt pas tr&s importantes. Dans les 

deu.x ciis, les distribu';ions juni. senitiables eL: présentent m e  par - 
-PL: annees: les taux B 10-.3& ans 
:tre 20 ~t 30 ans. Cet?"' parti.-- 

culasir6 pourrait provenIr des hc?~:imr.s absenvs. D'après ILCS doni 

les homnes. Les icmnes de 20-29 . > n ~  snvit Les épouses d'how;:es des 

cissses d'2ge 2529 et. 3;':--3rC qui sonir cel.les les pii-:; touchées ydr 

leb absences I emp'Jr €5 tie travail d'aprss les r6siiltat:: de :'en- 

q&te renüuvel6e ?a pays Lobj.-Daeara (BSX0J.T et al.. , 1981 > . 
On peut, h partir du tableau 110, calculer des €@condités 

cumulge à 35 ans correspondanr E des gén2rations fictives ayant 
les taux du moment de ces périodes. Compte tenu de la distribution 

de l'âge au premier mariage entre 15 et 19 ans, (on multiplie le 
taux à 15-19 äns paï 2 ei. on y ajoute la somme des taux des 3 grou- 

pes suivant (somme multipliée par 5)), on obtient respectivement 

pour les cinq périodes successives : 5,3 - 6,l - 5,9 - 5,7 - 6. 
La période 1953-57 se distingue par une fécondité plus faible, 

alors que les vingt dernières années marquent une relative stabi- 

lité de la fécondité avec toutefois une baisse dans la période 

1968-1972. 

- Descendance atteinte-. 

Le tableau 12 qui donne à partir des données observées les 

descendances atteintes à différents anniversaires selon 1'8ge ac- 

tuel de la femme confirme 1'évolution passée &e la fécondité. 

Les descendances atteintes et observées sont inférieures 

à celles que l'on peut calculer à partir des taux de fécondité 

légitime, car ici il ne s'agit pas de la féconditC "légitime", 

mais de celle de l'ensemble des femmes, les moments de rupture 

d'union après dissolution de mariage étant intégrés aux périodes 
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d'exposition au risque de concevoir. 

Les ferLimes des g6n6rations les plus anciennes (celles qui 
ont entre 45 et 49 ans au moment de l'enquête) avaient, 2 âge égal, 

inohs d'enfants qu'ci; on'; eu celles des gén6rations suivantes. La 

f6conditl. n augment6 puis s'est stabilisée. 

Tableau 12 : Descendance atteinte 8 différents anniversaires selon 
_ _ ~ 1 1 _ - - - _ _  

l'iìge actuel de la femme_ 

Anniver s a i re 
de la mere 

20 

25 

30 

35 

40 

45 
Effect ifs 

Age actuel de la femme 

20-24 1 25-29 
0.4 1 0.3 

j 1.9 

I 
l 
l 

(142) I (232) 
30-34 

0.5 

2.0 

3.5 

(200) 

35-39 

0.5 

2.0 

3.6 

5.1 

(228) 

40-44 

0.5 

2.0 

3.7 

5.3 
6.6 

.__y- 

161) 

45-49 

0.2 

1.7 

3.1 

4.5 
5.6 

6.1 

(215) 

..---. 

- Intervalles entre naissances. 

._ ." .. 
~ - - - - - ... - - - - - - - - - - - - -- - ..-- -- -- .,A- 

re au moment de la naissance et l'effet de rang. 

Le tableau 14 donne la longueur des intervalles moyens en- 
tre naissances selon le devenir du premier enfant de l'intervalle, 

c'est-à-dire selon que le premier enfant de l'intervalle survit ou 

non à un an. 
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Tableau 13 : Intervalles moyens entre deux naissances selon l'âge 
de la femme au d6but de l'intervalle et le rang du 
premier enfant de l'intervalle. 

Age de la femme en début d'intervalle tr Moins 20 20-24 

Rang du ler 

37.7 
3 

I 30.7 I 4 

15-29 - 
35.8 
35.8 
33.5 
32.1 
30.4 
30.6 

__ 
33.1 
(1957 - 

0-34 
__ 

40.9 
38.1 
34.3 
34.1 
31.9 
31.9 
31.0 
29.4 

- 
33.1 
1559) - 

5-39 

38.8 
38.4 
35 .O 

35.7 
33.5 
32.3 
34.1 
31.2 
38.2 

__ 

34.1 
(828 - 

__ 

0-44 
__ 

31.4 

38.7 
38.1 
32.5 
35.1 
30.9 

___ 

34.3 
(221) 
__ 

Ens emb 11 

37.4 
34.9 
33.5 
33.1 
31.9 
32.5 
32.0 
32.9 
31.7 
34.1 

34.2 
(7403 

Une faible décroissance de la fécondité apparaît à partir 

de 25 ans pour presque tous les rangs, mais les intervalles àmoins 
de 25 ans sont particulièrement longs. I1 y a d'autre part, et 
quel que soit l'âge de la mère au début de l'intervalle, un rac- 

courcissement de l'intervalle, des rangs 1-2 aux rangs 4-5. A par- 
tir du rang 5-6 il y a une tendance à l'allongement des interval- 
les. 

Les variations des intervalles selon le devenir de la nais- 

sance initiale sont plus sensibles. 
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Tableau 14 : Intervalle moyen entre deux naissances selon le deve- 
nir de :a naissance initiale et le rang du premier 
I_ enfant de liinterva&. 

~ - - _ _  

1 I I 
Devenir de la 

naissance initiale 

L'intervalle qui suit un décès de moins d'un an est de 

14,s mois plus court qu'à la suite d'une naissance survivante à 
un an pour les rangs 3-4 à 8-9. I1 est toujours d'au moins 10 mois 
plus court à la suite de décès, quels que soient les rangs (10,2 

pour les rangs 1-2 et 2-3, 11,3 mois pour les rangs 9-10 à 13-14). 
Le décès d'un enfant en bas âge interrompt prématurément l'allai- 

tement, ce qui réduit le temps de l'abstinence post-partum et ac- 

célère le retour de l'ovulation. 

- .- L'infécondité secondaire. 

Un moyen d'estimer l'infécondité secondaire est de dénom- 

brer les femmes non stériles 

une naissance) qui n'ont plus eu de naissance vivante durant les 

cinq dernières années en absence de pratique contraceptive. La pé- 

riode retenue de 5 ans est significative compte tenu de l'inter- 
valle moyen qui est d'environ 3 4  mois. Une question sur la prati- 

que contraceptive avait été posée au moment de l'enquête (ques- 

tionnaire deux dernières grossesses). Les réponses n'ont pas été 

exploitées car elles étaient à la fois trop imprécises et trop 

diverses. 

(c'est-à-dire ayant déjà eu au moins 
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PdKiti 

-. 

1 
7 

3 

4 
5 et + 

Ensemble .l2 
(48)) 

X Entre parenthBscs figurent des pourcentages non significatifs, 

entre deux parenthèses figurent les effectifs de référence. 

Parmi les femmes non stériles Bgées de moins de 35 ans au 

moment de l'enquête et qui ont éti: exposées au risque de concep- 

tion durant l'ensemble des 5 années précédentes plus de 90 % ont 
eu des enfants. Celles 2gées actuellement de 35-39 ans ne sontplus 

que 69 77 dans ce même cas. Par contre 86 % des femmes actuellement 
dgées de 40-44 ans n'ont pas eu ei n'auront probablement plus d'en- 
fants. Notons que ces femmes étaient âgées de 35 à 39 ans (ou 

moins) lorsqu'elles ont eu leur dernier enfant et qu'elles avaient 

pour la plupart déjà 5 enfants au moins. 

2.4. LES FAMILLES COMPLETES 

Rappelons que les familles compl&tes sont celles dont I'u- 

nion a subsisté jusqu'au terme de la vie féconde, c'est-à-dire 

jusqu'à 50 ans. Dans l'étude de ces familles nous avons intégré les 

femmes décédées mais dont l'âge au décès était d'au moins 50 ans 

et qui avaient été mariées jusqu'à 50 ans. Ce complément de femmes 
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augmente considérablment notre échantillon. DP même. et toujours 

pour augmenter le nombre de familles, nous avons pris 45 ans comme 

terme de la vir féconde pour les femmes survivantes. Le biais in- 

troduit en retenant l'sge de 45 ans au lieu de 50 est faible. 131 

femmes sont dans ce cas. En supposant qu'elles ont en moyenne 4 7 , 5  

ans, l'erreur sur le nombre d'enfants est de 13 enfants (avec un 

taux de fécondité légitime de 40 p.1000 dans ce groupe d'zge), 
chiffre nggligeable par rapport aux 4042 naissances observées dans 

ces familles. 

Nous avons donc retenu 596 familles de ce type, mais nous 

ne pourrons pas les Btudier en fonction de l'âge au mariage de la 

mère, dans la mesure oh, pour ces femmes Igées, 6 4  X des dates de 
mariage ne sont pas précisées. 

- Répartition des familles selon le nombre-d'enfants. 

Tableau 16 : Distribution des familles selon le nombre d'enfants. 

~~~b;;v~!;;fants 1 ie fami:y;s Nombre d'enfants o I 
Pourcentage 

correspondant 
Ef fee t i f 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Il 

12 et + 

TOTAL 

ï b  

27 

22 

38 

62 

93 

75 

78 

7 8  

59 

21 

17 

596 

2.5 

4.5 

4.0 

6.5 

10.5 

15.5 

12.5 

13.0 

13.0 

10.0 

3.5 

3.0 

16 

5 4  

66 

152 

310 

558 

525 

6 24 

702 

590 

231 

214 
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15-24 25-34 35-39 40-44 45-49 

3.0 14.0 31.5 38.0 13.5 

La moyenne du nombre final d'enfants par famille complète 

est de 6,3 enfants. La distribution est concentrée vers les dimen- 

sions moyennes et fortes avec le plus grand effectif à 6 enfants et 

un nombre important de familles avec 7 à 9 enfants. 

Ensemble 

100 
(586) 

Age à la dernière naissance. 

Tableau 17 : Distribution (%) de l'âge à la dernière naissance 

La distribution en pourcentage des âges des femmes à la 

naissance de leur dernier enfant montre que la plus grande fréquen- 

ce se situe à 40-44 ans. L'âge moyen à la dernière naissance (cal- 

culé sur la distribution réelle) est de 39,5 ans. La stérilité 

augmente très rapidement après 35 ans puisque près de 50 % des 
femmes sont stériles après 40 ans alors que 17 % seulement le sont 
à 35 ans. 

Les intervalles entre naissances- 

Le tableau 18 montre que le nombre final d'enfants est en 

liaison directe avec la durée de l'intervalle entre naissances. 

L'intervalle moyen entre naissances diminue lorsque le nombre fi- 

nal d'enfants augmente, ceci se constate pour l'intervalle tous 

rangs confondus aussi bien qu'à l'intérieur de chaque rang. 

A dimension finale égale, l'effet de rang est négligeable 
sur la longueur de l'intervalle. On peut cependant noter deux ob- 

servations : quelle que soit la taille de la famille, le premier 

intervalle est plus long que les suivants, jusqu'à l'avant dernier, 
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40 
32 

25 

n-3) 

37 

Tableau 18 : Intervalles moyens entre naissances selon le rang 
premier enfant de l'intervalle et la taille de la fa- 
*. 

8 9  

35 

27 

(n-2 

36 

Dimension 
finale de 
la famillc 

a0 

985 

4 et - 
5 
6 
7 

8 

9 

10 

11 et -+ 

al a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 a10 

975 955 960 925 a70 780 770 690 555 390 

Nombre 
de 

f ami 1 les 

E7 

62 

93 

75 

78 

78 

59 

38 

570 
__ 

- 
1 

47 

41 

41 
39 

35 

34 

31 

29 

- 

- 

Rang du premier enfant de l'intervalle - 
2 
45 
40 

37 

35 

34 

29 

29 

27 

- 

- 

- 
- 
4: 
4: 
3E 

37 

31 

31 

2s 
27 

- 

- 
6 - 

41 

34 

31 

29 

26 

- 

- 
7 - 

38 

32 

30 

29 

- 

Ensemb 1~ 

45.1 

43.1 

38.5 

37.1 

33.7 

32.3 

30.5 

27.2 

-- 

puis, le dernier intervalle est toujours le plus long, traduisant 

sans doute une baisse de la fécondité. 

Probabilitésd'agrandissement. 

Les probabilités d'agrandissement calculées B partir de la 
descendance observée des 596 femmes ayant atteint 45 ans (survi- 

vants ou décédées au moment de l'enquête) s'établissent come suit: 

Tableau 19 : Probabilités d'agrandissement (en p.1000) 

La différence (l-aO) rend compte de la stérilité des cou- 

ples en début de mariage. Nous avons donc (tableau 19) 1,5 % de 
couples stériles en début de mariage. Ce chiffre de 1,5 Zest tres 
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faible, mais rappelons que, comme nous l'avons indiqué dans le pa- 

ragraphe 2.2,il doit exister un sous-enregistrement des femmes sans 

enfant. 

Au-delà de aO, les probabilités d'agrandissement décrois- 

sent lentement d'un rang à l'autre. Elles sont de niveau très éle- 

vé, supérieuresà 0,87 jusqu'à a5, puis restent importantes - puis- 
que supérieures ou égales h 0,70 . de a6 à a8 et enfin fléchissent 

à partir de a9. 

2.5. L'ALLAITEMENT. 

Les données dont nous disposons permettent de déterminer 

des âges en début de sevrage (c'est-à-dire le moment oÙ la mère 

donne à l'enfant une autre nourriture en plus du lait maternel) et 

des Bges en fin de sevrage (c'est-à-dire le moment où la mère ces- 

se définitivement l'allaitement) pour les derniers enfants unique- 

ment. Nous pouvons également établir des relations entre la fin de 

sevrage d'un enfant n-1 et la conception de l'enfant qobservées 

sur les avant-derniers et derniers enfants des mères. 

- Ages en début et en fin de sevrage. 

Pour les âges en début de sevrage, nous avons retenu les 

dernières naissances vivantes à condition qu'elles aient survécu 

au moins 1 an. Pour l'âge en fin de sevrage, ne sont concernées que 
les dernières naissances vivantes ayant survécu au moins 2 ans, 

Ces conditions de survie ont été posées pour éliminer les biais 

induits par les décès en bas âge qui provoquent la fin de l'allai- 

tement. 

Les répartitions des âges au début et en fin de sevrage 

sont assez concentrées (près de 70 % des âges en début de sevrage 
entre O et 4 mois, et 47 % des âges en fin de sevrage entre 21 
et 26 mois). 

L'addition d'un autre aliment au lait maternel est très 

précoce : l'âge moyen est 3,4 mois, les âges médian et modal sont 
de 3 mois. 
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Tableau 20 : Distribution des 2grs au d65ut et en fin de sevrage. 

3 - 4 mois 
5 - 6 mois 
9 - 12 mois 
13 mois et + 

Repartition des Cges au début 
du sevrage pour 100 enfants 

42 

13 

17 

1 

I Effectif concerné : 552 

Répartition des ages en fin 
de sevrage pour 100 enfants 

O - 6 mois 
7 -. 14 mois 
15 - 20 mois 
21 - 26 mois 
27 mois et + 

Effectif concerné : 271 1 

Par contre l'allaitement est particulièrement long : 

1'8ge nioyen en fin de sevrage est de 24,4 mois, le mode et la me- 

diane de la distribution sont de 24 mois. 

- Fin de sevrage et conception suivante. - -~ 

Le tableau 21 concerne la fin de sevrage des avant der-. 

niers enfants pour les femmes ayant eu au moins deux naissances 

vivantes et la fin de sevrage des derniers enfants pour les femes 

actuellement enceintes ayant eu au moins une naissance vivante au-- 

paravant. 

Dans 40 % des cas, la conception intervient alors que la 
mère allaite encore l'enfant précédent. Apres 3 mois de grossesse, 

c'est-2-dire au moment oiï la mère sait qu'elle est à nouveau en- 

ceinte, il n'y a plus que 10 % de mères qui allaitent encore leur 
enfant précédent. Parmi les femmes actuellement enceinte, cette 

proportion est plus élevée (le double). 
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7 

1 

Tableau 21 : Distribution des fins de ____ sevrage par rapport 2 - s  
conception suivante. 

12 

10 

Homent du sevrage 

Fin du sevrage antérieure 
à la conception suivante 

Fin du sevrage simultanée 
à la conception suivante 

Fin du sevrage postérieure 
à la conception suivante 

dont : - après 1-2 mois 
_______________________I____ 

de grossesse 

- apres 3 à 5 mois 
de grossesse 

- après 6 mois et 
plus de grossesse 

t 
Total 

Effectif concerné 

Pourcentage observé 

Avant Dernier 
dernier né 

59 1 65 

1 i 4  

100 I 100 

711 1 109 

Ensemble 

60 

1 

29 

8 

n L 

100 

820 
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III - MORTALITE DANS L'ENFANCE 

3.1. EVALUATION DES DOMNEES. 

Deux éléments principaux interviennent dans la qualité 

d'une enquête, d'une part le taux d'omission d'événements, d'au- 

tre part l'imprécision pouvant, en particulier, affecter sa data- 

tion exacte lorsqu'un événement est déclaré. 

En ce qui concerne la mortalité intra-utérine, oÙ il 
..'A,..,', ..--- :LlA -..- LI = c a I C  y v a D A y A c  yu= de calculer des taux apparents, celle-ci est 

suus-esrimee a envLruu 3u E L  ut: ou /o pour bru15 iuur~b-~ieb, 

si l'on retient une mortalité intra-utérine de 120 p.1000 - les 
grossesses de plus d'un mois étant seules considérées - et une 
mortinatalité de 50 p.1000 (tableau 22) (LERIDON H., 1973). 

Cette sous-déclaration va largement en s'accentuant avec 

l'ancienneté, ainsi pour la mortalité intra-utérine l'omission 

pour la période 73-76 est de 15 % contre 70 % pour la période pré- 
cédant 53. Par ailleurs, 10,5 % des morts-nés et 12 % des avorte- 
ments spontanés déclarés le sont sans date, quant aux femmes ab- 

sentes ou décédées si l'omission des avortements est plus impor- 

tante, l'omission des morts-nés est sensiblement la même que pour 

les femmes présentes à l'enquête (tableau 22). 
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58-62 

7 
(1241) 

53 
(1272) 

-_ 

Tableau 22 : Quotients de mortinatalité et de mortalité intra- 
utérine (p.1000) selon la génération. 

a) Ensemble des femmes 

63-67 68-72 __ 
7 15 

(1357) (1419) 

59 76 
(1397) (1486) 

Gdnérations 

Avt 53 I53--57 p. 1000 

b) Femmes présentes 

~~~ 

(1126) (9669) 

Générations 

Si l'on ne peut conclure à une omission sélective des 

naissances selon un sexe (cf.chapitre précédent), omission qui se- 

rait souvent la conséquence d'une non déclaration d'un décès, il 

n'en demeure pas moins qu'un nombre important de décès ont été re- 

cueillis par l'enquête. 

Pour les 2125 naissances suivies d'un décès, 69 % de ces 
décès ont été relevés à l'enquête. Cette situation entraîne que 

pour 15 % des décès l'année seule est précisée, pour 56 % le mo5.s 
est remplacé par une saison agricole, pour seulement 29 % la date 

est connue en mois et année ; ces derniers décès sont survenus 
pour plus de 50 % à 24 mois et plus, et dans 18 % des cas avant 6 
mois. 
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Alimentation 

N'a jamais têté 

Têtait seulement 

Têtait et mangeait 

Mangeait seulement 

Lorsque le mois de décès Etíiit inLo*mu nu seulement donné 

en saison agricole un âge au décès itaii demandé. Cet bge était 

donné soit en jour ou senaine pour les décPs de moins d'un mois, 

soit donné par uno échelle combinant la nature de l'alimentation 

et le dcgré de développement de la locomotion (tableau 231, 87 dé- 

cès sont restés non précisés. 

Locomotion 
__-I_ 

Ne marchait pas Karchait à 4 pattes 

q.q. heures 

O - 8 mois 8 -- 12 mois 
6 - 12 mois 8 - 14 mois 

10 - 1 4  mois 

- 

- 
.- 

Tableau 23 : Critère pour l'estimation de 1'8ge au décès 

Har ch a i t 

8-14 mois 

12-18 mois 
18 mois + 
_-- -1 

Ceci a entraîné la formulation de trois hypothèses pour 

le calcul des quotients de mortalité entre O et 5 ans. Dans ce que 
l'on a appelé une hypothèse forte l'ensemble des décès non préci- 

sés on: été considérés comme surveniis dans la nremib-e 9r.ncin nt 

dans l'hypothèse dite faible entre 1 et 5 ans (Tableau 24) ; dans 
l'hypothèse médiane la moitié des décès non-précisés ont été con- 

sidérés comme des décès à moins d'un an, l'autre moitié ayant été 

équirépartie entre 1 et 5 ans. 
Pour l'ensemble des générations une varf.ation de 15 X en 

résulte, cette variation est de moindre amplitude pour les généra- 

tions proches car les décès non-précisés le sont surtout pour les 

générations les plus anciennes. Dans la suite du chapitre seule 

l'hypothèse médiane a été retenue. 

Pour la mortalité néo-natale comme pour la mortalité in- 

fantile, une hypothèse faible - les décès à l'âge "têtait seulement 
et ne marchait pas" exclus - et une hypothèse forte - ces mêmes 
décès inclus - ont été appliquées pour sa mesure. 
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Tableau 24 : Quotient de mortalité infantile et juvénile p.log? 
selon la génération de l'enfant et l'hypothèse sur 

Hypothèse 
sur lqo 

Faible 

Médiane 

Forte 

Quotient 
(p. 1000) 
- 
140 

4q 1 

1% 

4' 1 

140 

4' 1 

Variation ( X )  

Effectif 

i 
Avt 5: 

140 

112 

159 

90 

171 

79 

20 

3029 

Générations 

123 110 62 92 

142 113 93 98 

116 103 62 81 

147 118 99 101 

107 98 53 83 -cc 1093 1308 1355 1402 

Ensemble 
73-76 +- 
- I 98 

133 

- 1 78 

6 I 15 ' 
781 I 8968 

* Enfants nés au moins un an avant l'enquête. 

11 en résulte une variation largement supérieure à celle 

observée pour le quotient de mortalité infantile (tableau 251, ce- 

la est dÛ à l'incertitude des critères retenus (cf.tableau 23). 

Tableau 25 : Quotients de mortalité néonatal (p.1000) selon la gé- 
nération de l'enfant et 1'hvDothèse forte ou faible 
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I1 n'en reste pas moins que même dans le cas de l'hypothèse forte 

la part de la mortalité néo-natale dans la mortalité infantile ap- 

paraît sous-estimée. Les décès pour lesquels aucun critère n'a été 

fourni, qui n'ont pas été intégrés au dénominateur, sont probable- 

ment des décès neo-nataux, mais en très faible nombre ils ne peu- 

vent expliquer cette sous-estimation 

3.2. NIVEAUX ET TENDANCES 

- La mortalité intra-utérine et la mortinatalité. 

Come cela a déjà été relevé dans le paragraphe précédent, 

elles apparaissent plus élevées pour les jeunes générations. Ce 

fait est dÛ entièrement à la mauvaise déclaration de ces Cvénements 

et aucune conclusion ne peut être apportée quant à leurs tendances 

durant la période étudiée. 

- Mortalité néo-natale. 

Même s'il existe une certaine difficulté à évaluer sa part 

réelle dans la mortalité dans l'enfance, la variation entre les 

hypothèses faibie ec force, de même amplitude selon ïes génerations 

et leur évolution respective permettent de conclure à une baisse 

jusque vers 1960 puis à une stabilité (Tableau 25). 

- Mortalité infantile et juvénile. 

Si le quotient de mortalité infantile a chuté de 38 % entre 
1953 et 1976 (chi-deux global significatif au seuil de lp.1000) à 

partir de la génération 1963-67 on ne peut conclure à une baisse 

de la mortalité dans la première année d'âge (les chi-deux deux à 

deux à partir de cette génération ne sont pas significatifs au 

seuil de 10 X )  ; pour la période 1973-1976 le quotient de mortalité 
infantile était encore de 88 p.1000 (Tableau 26). La sécheresse 

nettement moins marqude en cette région, et qui a surtout affecté 
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l'année 1973 n'apparaît pas la seule cause responsable de ce fait. 

Tableau 26 : Quotients de mortalité infanto-juvénile (p.1000) se- 

140. - loli la génération - Hypothèse moyenne sur 

Quotient 
p. 1000 L- 

191 

192 

lq3 

lq4 

Avt 53 

159 

42 

27 

15 

9 

1 4'1 1 90 

Effectifs 

_I 

53-57 

___ 

142 

46 

31 

28 

17 

116 

- 
242 
- 
82 

1093 
___ 

55-62 63-67 

113 93 

56 25 

33 22 

10 9 

8 8 

103 62 

- 
204 149 

68-72 

98 

32 

31 

17 

11 

-- 
81 

171 

83 

1402 

73-76 Ensemble 

124 

41 

28 

15 

10 

90 

203 

73 

8968 

L'évolution du quotient de mortalité entre 1 et 5 ans 
exact, observable jusqu'en 1972, est très irrégulière - chi deux- 
global significatif au seuil de lp.1000 (tableau 26). Ce quotient 

subit une remontée pour la période 68-72 après une forte baisse 

pour la période 63-67 (chi-deux respectivement significatif au 

seuil de 8 % et 1 %). I1 est à remarquer que, quelle que soit la 
période, le quotient de mortalité juvénile reste toujours inférieur 

au quotient de mortalité infantile. 

La répartition de 1000 décès survenus avant cinq ans per- 

met d'appréhender sous un autre angle, un éventuel changement de 

structure de la mortalité dans l'enfance. Nalgré la baisse de 30 % 
de la mortalité, cette structure ne semble pas avoir étb profondé- 

ment modifiée , la part des décès avant un an représente toujours 

plus de 50 % de l'ensemble (tableau 27). 
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Tableau 27 : Réparticion de 1000 décès avant 5 ans se.1o.n 1'8ge et 
la génération. 

3.3. QUELQUES FACTEURS DE LA MORTALITE INFANTILE. 

- La mortalité infantile selon l'lge de la mère B l'accouchement 
et le rang de naissance-. 

Une analyse de la mortalité selon le rang de naissance 

suppose de s'affranchir de certaines variables perturbatrices ; la gé- 
nération de naissances, 1'Pge de la mère à l'accouchement, la di- 

mension (ou descendance) de la famille. En effet =ne étude teutes 

SCL,CLULL""U L"LI.."L,\ILAC-U Li'LLUYllLL U L I C  LLT;LCL"~C~'TLLt- UdlL2 L V  CdLILUL 

des quotients en particulier pour les rangs faibles ; cette hétéro- 
généité ayant d'autant plus d'influence que le niveau de mortalité 
a varié dans le temps. Par ailleurs, le nombre de grossesses à ris- 

ques est réputé plus élevé chez les très jeunes mères. A Mariatang, 
la fécondité relativement stable et concentrée autour de 6-9 en- 

fants pour les familles complétes n'empêche pas l'interprétation de 

quotients calculés quelle que soit la dimension - ou la descendan- 
ce atteinte - de la famille. Compte tenu de ces remarques, il appa- 
raît que le rang n'a pas d'influence sur la mortalité entre O et l 
an exact (tableau 28), la surmortalité du rang 1 pour les généra- 
tions 58-62 étant pour une large part imputable aux faibles effec- 
tifs considérés. 



Tableau 28 : gEtie,nt de mortalite infantile *_ - (p.1000) selon la ge- 
&ration et le rang de naissance_. 

I Génération 
r 
Avt 53 53-57 58-62 63-67 

161 135 186 105 

158 145 80 97 

137 122 104 92 

174 154 81 81 

163 148 110 92 

Génération 

Avt 63 

63-76 

I 

-- 
68-72 

73 

95 

97 

94 

107 

...- 

Age de la mère à l'accouchement 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 
Rang 

1 204 145 114 . - - - 
2+ 202 139 127 134 138 179 

Ens. 204 142 126 135 141 177 

1 103 92 

2+ 97 95 88 102 90 

Ens. , 101 I 95 I 95 I 88 I 101 I 90 

- - - - 
- 

Ensemble :i;- 119 

119 

* enfants nés au moins 1 an avant l'enquête. 

Le tableau 29 confirme une mortalité infantile plus élevée 

chez les enfants de mères âgées de moins de 20 ans, en particulier 

pour les années antérieures à 1963, période pour laquelle il y a 
aussi remontée de cette mortalité pour les enfants nés de mères de 

pIus de 40 ans. 

Tableau 29 : Quotient de mortalité infantile (p.1000) selon l'lge 
de la mère à l'accouchement et le rang de naissance 
par génér.ation. 

Le fait que la mortalité en question est some de la morta- 

lité néo-natale plus influencée par les facteurs endogènes et de la 
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140 

141 

192 

1'3 

1'4 

qq 1 

5'0 

Effectif 

mortalité post-néonatale influencée par l'environnement et une in- 

frastructure sanitaire plus efficace (maternité) peuvent être à 

l'origine de l'écrasement des différences après 1963, date à par- 

tir de laquelle les femmes âgées de moins de 20 ans n'apparaissent 

plus réellement comme un groupe à haut risque. 

146 

46 

25 

19 

14 

101 

238 

535 

- La mortalité dans l'enfance selon le sexe. 

133 108 

46 60 
37 29 

36 4 
18 9 

131 100 

247 197 

558 654 

Une modification des rapports de la mortalité selon le se- 

xe et l'âge au décès s'est produit au cours de la période (Tableau 

30). En effet si jusqu'en 1957 il y a une surmortalité infantile 

masculine non significative d'ailleurs (chi-deux non significatif 

au seuil 5 X )  après cette date, phdnomene inhabituel, la mortalité 
des filles est supérieure B celle des garçons, la mortalité mascu- 
line allant jusqu'h ne representer que 75 % de la mortalité fémi- 
nine pour les générations 63-67. 

Tableau 30 : Quotients de mortalité infanto-juvenile (p.1000) se-- 
lon la génération et le sexe de l'enfant. 

Avt 53 1 53-57 1 58-62 I 63-67 1 68-72 1 73-76.1 Ensemble uotient 
l(P*100O)I M I ~ l U l C l M l C l U l C l U l ~ l ~ ~ l ~ I  , I  v I - 

117 

52 

35 

17 

6 
- 
LO6 
- 
111 

- 
554 - 

126 123 

84 95 

199 206 

+570.4398 

Enfants nés au moins 5 ans avant l'enquête. * 
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Quo t íent 
(p. 1000) 

Quant à la mortalité juvénile, la surmortalité féminine 

s'accroît régulièrement depuis 1953, la mortalité des filles étant 

de 30 % plus élevée que celle des garçons en 1972. 

Avant 1963 63-76 

Simple Jumeaux Simple Jumeaux 

- La mortalité des jumeaux : - 

La surmortalité des jumeaux par rapport aux naissances 

simples est importante (Tableau 31) ; la mortalité infantile est 
environ trois fois plus élevée chez les jumeaux. 

Tableau 31 : Quotients de mortalité infantile et juvénile (p.1000) 
selon la nature de la naissance par sexe et généra- 
tion. ___ 

La baisse générale de la mortalité au cours de la période 

a entraîné pour les jumeaux une modification de la structure de la 

mortalité avant 5 ans : la part des décès entre 1 et 5 ans qui re- 
présentait avant 63 15 % des décès en représente après cette 

date 30 %. En raison des faibles effectifs de jumeaux, les diffé- 
rences selon le sexe, pour la mortalité infantile comme pour la 

mortalité juvénile, ne sont pas significatives (chi-deux non si- 

gnificatif au seuil de 5 %). 

- La mortalité saisonnière_ 

La relation entre morbidité et climat est connue ; ainsi 
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Sèche 
Oct. à Avril 

les épidémiesde méningite et de rougeole se produisent-elles sou- 

vent en fin de saison froide et les diarrhées et maladies parasi- 

taires sont-elles plus fréquentes en saison des pluies. Cela n'est 

pas sans répercussion sur la variation du nombre de décès au long 

de l'année (Tableaux 32et 33). I1 apparait que ce sont les mois en 

fin de saison froide-sèche et le mois des plus fortes pluies (An- 

nexe I, Tableau 6) qui sont les mois à hauts risques pour les en- 
fants de moins d'un an comme pour les enfants entre 1 et 5 ans. 

Pluie 
Mai à Sept 

Tableau 32 : Mouvement saisonnier des décès (mois déclarés). 

Infantile 

Juvénile 

Mort al i té 

765 (109) 435 (87) 

785 (112) 415 (83) 

Infant i le 

Juvénile 

Mois de décès 

J F N A MaiJ Jt At S O N D 

133 120 153 107 85 50 49 133 113 85 75 9 
e 770 4 - 430 - 'c 

70 119 150 140 61 72 65 126 72 136 82 10 
c 804 3 - 396 - le 

Ens Effec 

1200 194 

1200 252 l- 
Tableau 33 : gouvement,saisonnier des décès (saison déclarée). 

Mort a 1 ité 
Saison de décès 

Ensemble 

- 
1200 

1200 
_I-_ 

Effectif 

- 
695 

402 I - 

Ce fait a pour conséquence que les enfants nés en saison 

sèche et ceux nés en saison des pluies ont une structure de 1'Pge 

au décès différente (Tableau 34). La mortalité des enfants nés en 

saison des pluies moindre dans les six premiers mois est ensuite 

soumise à un phénomène de rattrapage B tous les autres âges. 
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Tableau 34 : Quotients de mortalité (p.1000) selon la saison de 
naissance. 

Age (mois) 

0 - 5  

6 - 11 
12 -. 17 

18 - 23 

I -- r 
Saison de naissance 

Sèche Pluie 
Oct à Avril Mai 3 Sept. 

89 79 

29 35 

18 24 

14 16 

Effectif 2587 4573 

3.4. MORTALITE ET FECONDITE. 

S'il est fréquent de lire qu'à un déces survenu avant 

l'âge d'un an succède généralement un intervalle entre naissances 

plus court, on a rarement su si le décès était cause ou conséquen- 

ce de la proximité de la naissance suivante. A Mariatang, lors- 
qu'une conception suit une précédente naissance 3 moins de 9 mois, 
cette naissance dans la moitié des cas s'est terminée par un décès 

avant la dite conception (Tableau 35). Mais si le décès prématuré 

apparaît comme un élément important d'une fécondité élevée la re- 

lation réciproque existe. Ainsi les enfants décédés après la con- 

ception suivante dans un délai de trois mois, et qui peuvent être 

considérés comme ayant été entraînés par celle-ci, représentent 

jusqu'à 40 % des décédés pour un intervalle naissance-conception 
de 9-11 mois, proportion qui chute ensuite fortement (voir tableau 
35). 

Mais cette fécondité élevée, qui se traduit par un inter- 

valle intergénésique court, fait que la femme nourrit un enfant 

encore très jeune et un foetus. Ce dernier peut donner naissance 

à un enfant plus fragile ; hypothèse qui est confirmée par les 
quotients de mortalité infantile selon l'intervalle intergénésique 

précédent la naissance (Tableau 36) ; le quotient de mortalité 
pour un intervalle de moins d'un an est deux fois plus élevé que 
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pour un intervalle supérieur à deux ans (210 p.1000 contre 

99 p.1000). 

(n+l)-N(n> Tableau 35 : Survie de l'enfant (n) selon l'intervalle C 

9-11 

12-17 

18-23 

24 + 

Survi- 
vants 
% 

19 

20 

43 

67 

84 

84 

iécès (n) 
avant 
:(n+l) % 

48 

59 

31 

22 

7 

8 

Décès (n) 
après 

C n+l % 

33 

21 
26 

11 

9 

8 

% enfants décédés I (x) mois - 
O 

22 

19 

26 

9 

2 

2 

- 

- 

~l 2 5  

2 1  

après C 
Zffec- 

218 

1094 

1698 

Tableau 36 : Quotient de mortalité infantile de l'enfant (n) selon 
l'intervalle interg6nesique N - -grossesse (n) N(n-l> 
(n+l> si elle existe est intervenue aprss le deces de 
0. 

I I I 1 J Intervalle N (n) - y n - l )  (mois) 

Effectif 134 500 1285 4052 

- Allaitement et morta1it.é. 

Nous n'avons que peu de renseignements sur les relations 

éventuelles entre sevrage et décès, celles-ci ne provenant que du 

questionnaire "deux dernières grossesses". Parmi les derniers en- 

fants, 57 sont décédés, et parmi les avant-derniers, 115 sont dé- 

cédés. Dans les deux cas, moins de 30 % des enfants n'&aient plus 
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allaités au moment du décès (parmi cet effectif, le tiers estdécé- 

dé B O mois). 
Pour l'ensemble des enfants décédés dont l'âge a été four- 

ni par un renseignement portant sur l'alimentation (1367 décès) s 

38 % étaient au stade de l'allaitement seul et 37 % avaient une 
alimentation mixte (lait maternel + bouillie). I1 est difficile de 

mesurer l'incidence d'un sevrage précoce sur la mortalité des en- 

fants, compte tenu des données dont nous disposons. 
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CONCLUSION 

Du point de vue méthodologique cette enquête montre la 

part indispensable de l'enquête rétrospective, ainsi 30 % desnais- 
sances et 56 % des décès en proviennent. Cet aspect fait qu'uncer- 
tain nombre d'analyses envisagées et reposant sur des données ex- 

trêmement précises n'ont pu être réalisées. Malgré cela le dépouil- 

lement des registres apporte une trame,constituée elle de données 

précises, qui permet de minimiser les taux d'omission et d'estimer 

les âges. Les registres paroissiaux qui fournissent l'échantillon 

des femmes pour l'enquête entraîne pour celui-ci un biais, les fem- 

mes sans enfant en étant en grande majorité exclues. Cette situa- 

tion fait que la stérilité primaire ne peut être étudiée et que la 

fécondité générale est surestimée ; situation que l'on pourrait 
corriger en ne prenant plus seulement les femmes déclarées mariées 

à la paroisse mais toutes les femmes catholiques dgées de plus de 

15 ans. 

A Mariatang, comme dans d'autres régions d'Afrique de 
l'ouest, la mortalité infantile et juvénile après un déclin, seu- 

lement perturbé par des épidémies ou la sécheresse, a atteint un 

palier sous lequel elle éprouve certaines difficultés à descendre. 

La structure de cette mortalité est restée identique, avec une 
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mortalité infantile supérieure à la mortalité juvénile, tout au 

long de la période observée. Ce déclin ne s'observe pas pour la 

fécondité qui reste élevee avec même une légère hausse en fin de pé- 

riode d'observation. La transition démographique n'en serait qu'à 

la première phase. 



A N N E X E S  
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Tableau 6 : Mouvements mensuels et annuels de pluviométrie 65 
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a) Station de Dano 

b) Station de Dissin 
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ANNEXE I, Tableau 1 : Villages de l'enquête, échantillon enquête 

Uni té géographique 

- EnquêtBs 
Bobora 

Begag 
Bene 

Dalgag 

Dibogh 

Goraag 

KPwaY 
Kpway-Bagogo 

Pikwo 

Ze gag 

I Total 

Nombre 
de 

:oncessions 

68 

38 

44 
33 

25 

21 

36 

20 

37 

44 

366 
.-------=i== 

29 

31 

14 

26 

31 

30 

11 

73 

12 

26 

283 

lombre 
de 

:enunes 

3 30 

172 

235 

186 

149 

113 

206 

113 

148 

178 

Nombre 
' enfants 

1772 

834 

1133 

946 

699 

617 

1021 

535 

732 

935 

~ 

lombre questionnaires 
deux dernieres 
grossesses 

180 

97 

109 

89 
52 

56 

113 

71 

71 

78 
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Annexe I, Tableau 2 : I_- Distribution des années de naissance des 
femmes. 

Année Effectif 

6 1900 
1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1919 

20 

12 

3 

5 

6 

30 

8 

8 

15 

11 
45 

11 

25 

12 

17 

36 

29 

40 
34 

23 

Année 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 

1937 

1938 

1939 

Effectif 

53 

22 

33 

32 

39 

36 

37 

39 

53 

33 

46 

44 
31 

37 

25 

35 

29 

41 
55 

38 

, Année 

1940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

Non précis6 

Total 

Effectif 

57 

36 

50 

47 

40 
35 

37 

49 

50 

41 
50 

39 

43 

41 

22 

17 

12 

1 

2 

6 
1830 
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Annexe I, Tableau 3 : Distribution des années deXemière U I  

Année 

1918 

1920 

1926 

1932 

1934 

1935 

1936 

1937 

1938 

1939 

1940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

Effectif 

1 

1 

1 

1 

1 
3 

44 

42 

26 

15 

22 

37 

18 

19 

18 

28 

Année 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

Effectif 

ia 
33 

35 

41 
40 

26 

35 

30 

26 

40 

38 

44 

42 

30 

38 

34 

Année 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

Non precise 

Total 

7ffectif 

37 

28 

45 

34 

33 

33 

42 

25 

43 

32 

41 
33 

37 

41 

28 

47 1 
1830 
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L 

Annexe I, Tableau 4 : Distribution des années de naissance des 
enfants. 

Année 

1916 

1917 

19 18 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

LIJ-, 

1935 

1936 

1937 

Effectif 

3 

1 
1 

2 

8 

9 

7 

9 

11 

18 
17 

20 

35 

31 

38 

39 

57 

55 

2-r 

78 

93 

101 

Année 

1938 

1939 

1940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

&,J" 

1957 

1958 

1959 

- 
Effectif 

121 

106 

124 

118 

136 

131 

142 

161 

136 

182 

19 1 

176 

200 

194 

210 

209 

20 7 

203 

-a* 

240 

252 

258 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

Non precis6 

Total 
I 

Effectif --- 
237 

29 7 
257 

258 

28 1 

259 

262 

287 

273 

298 

278 

275 

279 

277 

272 

280 

202 

2 

29 

9224 



64 

164 

130 

63 

172 

113 

164 

141 

73 

184 

191 

Annexe I, Tableau 5 : Quotients de mortalité infantile et juvénile 
(p.lo@@) selon le village et la'génération. ~- 

89 

104 

83 

116 

78 

88 

105 

75 

124 

125 

Village 

Babora 

Begang 

Bene 

Da 1 gang 

Dibog 

Giorgang 

Kpaï 

Kpaï-Begang 

Pirkwo 

Zegang 

Avant 63 

0-11 I 12-59 

63-76 

0-11 

90 

134 
50 

81 

88 

133 

92 

SO 
92 

129 

12-59 

50 

85 

86 

77 

56 

58 

89 

88 

71 

59 
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Annexe I, Tableau 6 : Mouvements mensuels et annuels de pluviomé- 
trie (pluie en 1/10 de mm). 

2806 

1114 
2369 

1775 

1226 

2313 

2534 

2326 

1733 

1173 

1208 

1715 

223 

a) Station de Dano 

J 4  

4206 

2214 

2709 

2264 

2386 

1634 

2665 

2765 

3121 

2726 

2820 

2459 

320 

Année 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

MOYENNE 

Propor- 
tionnel 

Cotal 
innuel 

13378 

8826 

10000 

10319 

8715 

10905 

11288 

9510 

10321 

9894 

7314 

9206 

- 

1200 
__ 

J 
- 
O 
O 

129 

O 
1 
O 
O 
O 
O 
O 

O 

11 
- 
_. 

1 
- 

98 

79 

29 

37 

O1 
21 

36 

34 

3 

15 

13 

15 

F 
- 
276 

O 
28 

O 
6 

410 
O 
O 

40 7 
6 
30 

97 

13 

- 
- 

- 

M A  

547 

942 

o 7  
1607 

981 

1008 

980 

146 

613 

826 

362 

668 

87 

1389' 

1374 

1335 

1620 

1747 

2187 

2080 

1675 

1943 

867 

961 

1431 

187 

b) Station de Dissin 

997 

436 

539 

1096 

116 

696 

1280 

71 

151 

1444 
650 

623 

81 

Année 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

MOYENNE 
Proportion. 

- 
M 
- 
129 

25 

6 

295 

362 

O 
413 

O 
80 

145 
17 

- 
__ 

_. 

J F  

O 28 

O 0  

O 14 
O 403 

O 0  

O 0  

o 77 

o 2  

O 0  

O 58 
O 7 

A 
- 
146 

651 

905 

1145 

1425 

291 

372 

498 

583 

668 
80 

- 
- 

N D  

O 0  

120 

136 

285 

43 

O 

O 

65 

M 
__ 
1300 

LOO0 

988 

692 

803 

926 

658 

1228 

630 

1406 

608 

853 
- 
- 
111 
- 

o 
O 
O 
o 

O 0  

15 

O 0  

17: 

21 
8 2  

M 
- 
1014 

1247 

874 

593 

'915 

669 

1302 

1152 

650 

- 
rotai' 
innud 

9772 

9615 

10129 

10170 

12018 

9044 

10789 

10377 

8869 

10087 
1200 

- 
-_ - 935 

111 
__ 

1549 

880 

2014 

1121 

1631 

715 

1161 

2091 

1111 

J 
- 
1759 

1406 

1896 

1232 

1339 

1345 

842 

1263 

1151 

1443 

660 

1195 
- 
- 
156 
- 

2729 2142 1098 937 

1190 3202 1543 757 

1151 3031 1860 138 

1637 2041 1793 857 

2257 3219 1669 497 

1596 3734 1924 115 

2029 3528 1817 75 

1422 2602 1504 1106 

1990 2172 1506 606 
I 

1364 11778 128531 1635 I 565 
1621 2121 3391 1951 67 

__ 

N 
- 
O 
O 
O 
4 
74 

36 

28 

O 
O 
O 
O 

12 
- 
- 
2 
- 

- 
D 
_. 

O 

161 

O 
O 
O 
49 

O 
O 
38 

O 
O 

29 

4 

- 
- 

- 
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A N N E X E  II 

Liste des documents d'enquête 

- Document 1 Fiche familiale 

- Document 2 Fiche famille type "HENRY" 

- Document 3 Questionnaire "Deux dernières 

grossesses", 

Page 

68 

70 

71 
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PAROISSE : ............... Village : ............ Date d'Enquête : ....... 

Yir : .................... Enquêtrice : ........... 

Femme : Pr : .......... 
Be : .......... 

Mari : Pr : .......... 
Be : .......... 

Tr : ........... 
Lig : ........... 
Tr : ........... 
Lig : ........... 

I<" Mariage : ............. .4n : ............. Lieu : ............ 

La femme est-elle enceinte actueLlement : Gui, depuis ..... mois ; Non ; NSP 

4 DERSIERE GROSSESSE TERIYINEE Date : ........ Saison 

. Dans quel endroit cet accouchement a eu lieu : ......... 

Récolte : ..... 

. Xature : 1. Avortement spontane 2.Avortement provoqué 3.Vort-né 4.Jumeaux 

I 1 POUR CES QUATRE CAS PASSER DIRECTEMENT EN 3 

5. Xé vivant Prénon : .............. Rang : 

Aujourd'hui l'enfant est : Vivant, DécCdé 

Si décédé : date décès : Saison ......... Récolte ........ Age . an .... Xois ..... 

Ne marchait pas Xarchait i /. pattes Xarchait 

Parlait : Oui Zion 

Cause déces : ............ ................... 

................................. ............................. 

. Corment est-il alimenté 1 (était-i1 alimenté au moment du décès) 

Lait maternel : Oui Non aouillies : Oui Won 

Autre lait : Oui Non Aliments : Oui Non 

. sevrage : L'addition d'un autre aliment au lait maternel 
s'est faite l'âge de an : ..... Xois : ..... Saison : ...... Récolte : ....... 

abandon définitif Cu lait maternel an : .......... Xois : .......... 

. Avez-vous vu vos regles après cette grossesse : Oui Non 
Si oui, il y a combien de temps : an : .... Mois : .... Saison : ..... Récolte : .... 

B quelle date : ............. 

combien de fois : .... 

. Si la femme est enceinte : Avez-vous sevre votre enfant : Oui Non 

Si oui avant , après être enceinte ; si après, combien de mois . 
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F e m e  : Pr Fíe : N O  : 
~ ~~~~ ~ ~~ 

9 Si il y a écart de plus de 2 ans entre la date de l'enquête et cette dernière 
grossesse demander à la f e m e  si : 
elle est enceinte : Oui Non 
elle utilise un contraceptif, décrivez-le : ........................................ 
.............. ... 
elle est malade, absente : durGe an : ...... Mois : ....... 

n mari : a été malade, a été absent : durée an : Mois : ...... 
t décédé, durée veuvage an : ....... 

1 AVANT-DERNIERE GROSSESSE Date : ........ Saison : ....... Kécolte : ....... 

. Dans quel endroit cet accouchement a eu lieu : 

. Nature 1.Avortement spontané 2.Avortement provoqué 3.Mort-Né &.Jumeaux 

POUR CES QUATRE CAS PASSER DIRECTEMENT EN C 

5. Né vivant Prénom : ........... Rang : ............ 
Aujourd'hui l'enfant est : vivant décédé 

Ne marchait pas ?farchait à 4 pattes :?archai t 
Parlaic : Oui Non 

Cause déces : ..... 

si décédé : date décès Saison : ..... Récolte ...... Age : an .... Mois ..... 

....................................................................... 
. Coment est-il alimente ? (était-il alimenté au déces) 
Lait maternel : Oui Non Bouillies : Oui Won 
Autre lait : Oui Non Aliment : Oui Non 

. Avez-vous sevré cet enfant, apres être enceinte du suivant 

si apres : combien de mois 

. Avez-vous vu vos règles entre cette grossesse et la suivante : Oui Non 

si oui combien de fois : ................ 

S'il y a écart de plus de 2 ans entre ces deux dernieres grossesses demander 2 la 
femme si : elle a utilisé un contraceptif, décrivez-le : .......................... 
.................................................................................... 
elle a été malade, elle a été absente : durée an ..... Mois ....... 

son mari a Cté malade, a été absent : durée an ..... Mois ....... 

est décédé, durée veuvage : an ....... mois : ........ 
Autre : ............................................................................ 

1 Date de vos dernieres règles : date .......... Saison ......... Récolte ... 

_fl Répondant : Femme Mari Autre, parenté 

Observations : ..................................................................... 
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